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요  약  본 연구의 목적은 전기근육자극을 적용한 무릎 폄 저항운동 시 넙다리곧은근의 두께 변화에 미치는 즉각적 효과
를 알아보고자 하였다. 20명의 건강한 성인을 대상으로 유사실험 단일집단 검사전-검사후 설계로 진행하였다. 대상자
의 양쪽 넙다리 폄의 1RM을 탄력밴드를 이용해 간접적으로 측정하고, 탄력밴드를 이용한 무릎 폄 저항운동은 오른쪽 
다리에 고강도(1RM의 80%)로, 왼쪽 다리에는 저강도(1RM의 50%로 전기근육자극을 같이 적용)로 5세트를 적용하였
다. 근육 두께 측정은 초음파로 운동 전후에 넙다리곧은근(1/2 부위, 1/4 부위)에 측정하였다. 사전 테스트와 사후 테스
트 사이에 전기근육자극을 적용한 탄력밴드 저강도 운동에 넙다리곧은근 두께가 통계적으로 유의한 차이가 있었다
(p<.05). 본 연구의 결과는 전기근육자극을 결합한 탄력밴드 저강도 저항운동이 넙다리곧은근 두께를 증가시키는 데
즉각적인 효과가 있었다. 이 결과를 바탕으로 앞으로 고강도 저항운동을 할 수 없는 노령층에 전기근육자극을 적용한
저강도 저항운동을 접목하는 중재 방법의 효과에 대한 검증과 다양한 신체 부위별 운동프로그램 개발도 필요하다 여겨
진다.

주제어 : 융복합, 전기근육자극 훈련, 무릎기능, 고강도 저항운동, 저강도 저항운동, 최대반복횟수

Abstract  The purpose of this study was to compare the immediate effect of EMS (electrical muscle 
stimulation) on rectus femoris thickness during resisted knee extension exercise in healthy adults. This 
experiment was conducted on 20 healthy adults as pretest-posttest nonequivalent one group design. 
The subject's 1RM of both knee extension was measured indirectly using an elastic band, and the knee 
extension resistance exercise using an elastic band was applied to high intensity (80% of 1RM) on the 
right leg and low intensity (50% of 1RM with EMS) on the left leg, which were applied with 5 sets. 
Muscle measurements were performed on the rectus femoris (1/2 site, 1/4 site) using ultrasonography 
before and after exercise. There was a statistically significant difference on the thickness of the rectus 
femoris in low intensity exercise of the elastic band applied with EMS between pre-test and post-test 
(p<.05). The results of this study showed that elastic band low intensity exercise combined with EMS 
had an immediate effective in increasing the thickness of rectus femoris. Based on this result, it is also 
necessary to verify the effectiveness of intervention methods incorporating low-intensity resistance 
exercises applying EMS to elderly who cannot exercise high-intensity resistance training in the future, 
and to develop exercise programs for various body parts.
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1. 서론

현대 사회에서 고령자에서 빈번히 발생하는 사고 중 
하나는 낙상이며, 한 해 동안 평균 2.1회 낙상이 발생하
며, 이로 인해 64%가 병원 치료를 받았다[1]. 나이가 들
면서 노인은 신체 조성의 변화로 근육량 감소를 겪게 되
면 80세가 되면 20세에 비해 40% 이상이 감소되고 근섬
유 두께와 수가 50세 이후에는 10년에 10%씩 감소한다
[2]. 이런 변화는 보행 장애 및 낙상의 위험도를 증가시
키므로 노인에게 근력강화운동은 절실하다[3].

저항운동의 강도는 근지구력을 증진시킬 때 최대하 하
중을 사용한 저강도 저항운동을 적용하고, 근력과 파워, 
근육 비대의 증진을 목표로 할 때는 최대하중을 사용한 
고강도 저항운동을 적용한다[4]. 하지만 고강도 저항운동
은 동맥의 경직도를 증가시켜 심혈관질환의 위험성을 높
일 수 있다고 한다[5]. 성별에 따른 차이는 존재하지만 
여성의 경우 심혈관질환의 유병률은 30대 0.7%, 50대 
18.6%, 70대 이상의 고령자는 44.4%로 나이가 들어감
에 따라 증가하기 때문에 노인에게 고강도 근력강화 운
동을 시키기 위해서는 심혈관계의 합병증까지 고려해야 
하는 실정이다[6].

저강도 저항을 가하지만, 고강도 근력강화의 효과가 
있는 운동이 있다면 노인이나 근약화가 있는 사람에게 
도움이 될 수 있을 것이다. 전기근육자극(EMS)는 전기를 
통해 경피신경근에 전류를 통전시켜 근육을 불수의적으
로 수축시키는 것으로, 최근 근력의 불용성 약화와 위축
의 회복에 효과적인 도구로 이용된다[7]. 전기근육자극과 
결합한 운동은 하나의 운동신경 섬유가 지배하는 근섬유
의 최대치 동원율을 증가시키기 때문에 보다 높은 근수
축을 일으켜 근육량을 증가시킨다[8]. 전기근육자극에 대
한 효과 연구는 일반 대상자 15명에게 5주 동안 적용했
을 때 뼈대근의 질량, 상체와 하체 근육 두께가 증가하였
으며, 80명의 심혈관질환 환자를 대상으로 2주 동안 시
행한 EMS 운동은 삶의 질과 육체적, 인지적 기능이 향상
되었다고 하였다[9,10].

최근의 전기근육자극은 심폐계 질환이나 좌식생활을 
할 수밖에 없는 대상자에게 수동적으로 적용했을 때 근
육 기능과 근력, 일상생활 기능증진 등에 관한 연구가 많
았으며[11,12], 실질적으로 전기근육자극을 동반한 운동
과 운동 강도의 효과를 분석한 연구는 부족한 실정이다. 

따라서 본 연구는 탄력밴드를 이용한 무릎 폄 저항운
동을 전기근육자극과 저강도로 적용했을 때와 고강도 탄
력밴드 운동을 적용했을 때 효과를 알아보고 향후 노인 

환자의 치료적 운동에 기초적 자료를 제시하고자 한다.

2. 연구방법

2.1 연구대상
본 연구는 부산시 소재 D 대학 재학 중이며, 최근 6개

월 동안 정형외과적, 신경외과적 병력이 없고 무릎과 발
목관절에 통증이 없는 20~30대 젊은 남녀 25명을 모집
하였고 사전 평가를 통해 양측 다리의 넙다리곧은근의 
두께 차이가 0.5cm 이상 나는 3명을 제외하고 1 RM 테
스트에서 11회 이상 반복할 수 있는 대상자 2명을 제외
해 남성 10명, 여성 10명 총 20명을 선정하였으며, 모든 
대상자는 연구 취지를 이해하고 참여에 동의한 자로 연
구를 진행하였다. 

2.2 실험절차
본 연구는 20명을 대상으로 각 다리의 1 RM을 탄력 

밴드를 이용해 간접 측정하고, 탄력밴드를 이용해 오른
쪽 넙다리는 고강도(1 RM의 80%)로 왼쪽 넙다리는 전
기근육자극을 적용과 함께 저강도(1 RM의 50%)로  무
릎 폄 운동을 시행하였다. 실험은 훈련 전 검사, 훈련 후 
검사를 시행하였다. 

 
2.2.1 전기근육자극 적용 방법
대상자의 왼쪽 다리에 전기근육자극기(Mcrostim, Sejin 

M.T, KOREA)패드를 넙다리곧은근의 이는 곳과 닿는 
곳, 운동점에 부착하여 저강도 저항과 전기근육자극을 
적용하였다. Fig. 1 저주파의 전류강도는 1~50mA(통증
을 유발하지 않는 정도까지), 주파수는 근육의 기능적 능
력을 향상시키는 데 알맞은 자극강도인 50Hz에서 고정
하였고 펄스진폭은 통증 전달 신경섬유자극이 없고 불쾌
하지 않는 250µs를 사용하였고, on:10초-off:10초의 순
환주기로 대상자가 운동하는 동안 적용하였다[13].  

2.2.2 중재방법(Intervention)
운동 강도는 대상자에게 탄력밴드 표를 참고하여 

GOLD type(40cm 신장 시 5.9kg의 저항력)을 간접추
정공식인 브르지키 공식을 대입하여 탄력밴드를 이용한 
무릎 폄 저항운동의 최대반복 횟수로 1 RM을 측정하였
다[14]. 1 RM 측정 후 본 연구에 영향을 끼치지 않기 위
해 충분한 휴식을 취하였다. 왼쪽 넙다리는 탄력밴드와 
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전기근육자극을 적용한 저강도 근력운동(1 RM의 50%)
을 하였고, 오른쪽은 탄력밴드를 이용한 고강도 근력운
동(1 RM의 80%)을 시행하였다[15]. 예를 들어 탄력밴드 
GOLD type으로 한 번에 최대 10회를 시행할 수 있다
면, 1 RM의 80%는 세트당 6번 반복하고 50%는 4번 반
복하는 것이다. 

Fig. 1. Image of the EMS attached to the thigh 

Fig. 2와 같이 운동 시 밴드는 고정된 침대에 묶고 대
상자의 각 발에 고정한 뒤 운동을 적용하였으며, 각 세트 
간 휴식시간은 근 피로를 최소화하기 위해 3분으로 하였
다. 침대에서 앉은 후 몸통은 고정하고 양 손은 침대를 
잡고 무릎은 허벅지 밑에 수건을 깐 뒤 90도에서 0도까
지 폄 저항을 준 상태에서 무릎 굽힘과 폄을 미리 측정한 
반복 횟수로 반복 횟수를 1세트로 총 5세트를 시행하였
다.

Fig. 2. Resisted knee extension exercise using 
elastic band

2.3 측정 장비 및 데이터 처리 
2.3.1 초음파 측정
각 대상자의 양쪽 넙다리곧은근 두께를 측정하기 위해 

초음파 영상진단장치(LOGIQ Book XP. GE, USA)와 
7.5Hz의 초음파전도자를 사용하였다.  

Fig. 3과 같이 양측 다리의 넙다리 긴축에 수직으로 
위앞엉덩뼈가시와 무릎뼈 바닥의 중간 부분에서 넙다리 
길이의 1/2(50%)와 1/4(25%) 부위에 줄자를 측정하고 
마커를 한 후 운동 전⦁후로 정확한 부위에 초음파 측정
을 할 수 있게 하였다[16]. 넙다리 길이의 1/2과 1/4 부
위에 초음파 영상을 넙다리곧은근의 깊이가 가장 두꺼워
지는 부분을 측정하였다. 

측정 시 전도자의 접촉 부위에 충분한 양의 겔을 피부
에 도포하였고 피부 압박을 최소화하였으며 측정이 일정
하게 되도록 전도자와 피부는 직각을 유지하였고 발은 
다리가 회전되지 않도록 고정하고 근 수축을 유발하지 
않는 편안한 자세에서 측정하였다.

anterior superior 

50% 25%

Patella upper marginanterior superior iliac spine

Fig. 3. Ultrasound measurement area and imaging

2.4 자료처리 및 분석방법
수집된 자료에 대한 통계처리는 SPSS 19.0을 이용하

여 평균과 표준편차를 구하였고, 전기근육자극 적용 유
무에 따른 측정부위별 넙다리곧은근 두께와 전⦁후 변화
를 알아보기 위해 대응표본 T 검정을 이용해 비교분석하
였고, 오른쪽 왼쪽 넙다리 두께 차이는 독립표본 T 검정
을 실시하였다. 통계적 유의수준 α=.05로 설정하였다. 
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site pre-test post-test difference t p

1/2
(halfway on the thigh)

Lt. RF (EMS+low) 2.51±.2 2.88±.32 .37±.27 -4.31 .002

Rt. RF(high) 2.54±.27 2.86±.34 .32±.22 -4.59 .001

1/4
(distal fourth on the thigh)

Lt. RF (EMS+low) 1.73±.28 2.03±.42 .30±.29 -3.18 .011

Rt. RF(high) 1.78±.24 1.95±.36 .17±.35 -1.49 .169

Mean±SD, RF: rectus femoris EMS: electrical muscle stimulation, low: low intensity exercise(1 RM 50%), high: high intensity exercise(1 RM 80%) Unit: 
Cm

Table 2. Changes in muscle thickness before and after exercise                                            (n=20)

3. 연구 결과

3.1 연구 대상자의 일반적 특성
20대 성인 남여 20명을 대상으로 연구를 진행하였으

며, 대상자의 일반적인 특성은 Table 1과 같다.

Variable Mean ± SD

Age (years) 22.10±1.71

Height (cm) 166.40±7.55

Body weight (kg) 60.92±11.06

Table 1. General characteristics of subjects      (n=20)

3.2 운동적용에 따른 측정부위별 넙다리곧은근 두께
의 전⦁후 변화

넙다리곧은근 1/2 부위에서 근 두께 변화는 왼쪽 넙
다리(저강도+전기근육자극 적용)에 무릎 폄 저항운동 전
⦁후 2.51±0.2cm에서 2.88±0.32cm로 유의한 차이
를 보였고((p<.05), 오른쪽 넙다리(고강도)에 무릎 폄 저
항운동 전⦁후 2.54±0.27cm에서 2.86±0.34cm로 통
계학적으로 유의한 차이를 Table 2에서 볼 수 있다
(p<.05).

Table 2에서 보는 바와 같이 넙다리곧은근 1/4 부위 
근 두께 변화는 왼쪽 넙다리는 무릎 폄 저항운동 전⦁후 
1.73±0.28cm에서 2.03±0.42cm로 유의하게 증가하
였고(p<.05), 오른쪽 넙다리에 무릎 폄 저항운동 전⦁후 
1.78±0.24cm에서 1.95±0.36cm로 통계학적으로 유
의한 차이는 없었다(p>.05).

저강도 탄력밴드 저항운동과 전기근육자극을 적용한 
왼쪽 넙다리와 고강도 탄력밴드 저항운동을 적용한 오른
쪽 넙다리 사이에는 통계학적으로 유의한 차이는 Table 

2에서 볼 수 없었다(p>.05).

4. 논의

본 연구는 전기근육자극을 적용한 저강도 탄력밴드 저
항운동과 고강도 탄력밴드 저항운동을 했을 때 넙다리곧
은근 두께 변화를 비교하기 위해 20~30대 남녀 20명을 
대상으로 하였다. 이 연구의 결과를 바탕으로 고강도 저
항운동을 할 수 없는 노인 환자에게 적용할 기초자료로 
적용가능성을 살펴보고자 하였다. 그래서 대상자에게 적
용한 저항운동은 중량 부하 대신 탄력밴드를 사용하였
다. 이는 노인들에게는 덤벨, 바벨, 기계식 중량 운동보
다 탄력밴드를 이용한 저항이 안정성과 활용성에서 더욱 
탁월한 운동 방법일 수 있기 때문이다. 본 연구에서 왼쪽 
넙다리에 적용한 전기근육자극은 1960년대 러시아에서 
새로운 근육강화 기법으로 사용되어 당시 운동선수들의 
근력이 40% 향상된 것을 시작으로 현재까지 널리 사용
되었다[17].

본 실험에 앞서 대상자를 모집하고 탄력밴드를 이용해  
탄력밴드를 이용해 1 RM을 측정하였다. 이 측정에서  
본 연구에서 1 RM의 측정방법은 브르자키 공식을 대입
하여 측정하였는데, 이 방법은 탄력밴드에 대한 저항횟
수가 11회 이상을 넘어가면 신뢰성이 많이 낮아지기 때
문에 그 이상 반복이 가능했던 대상자는 제외시켰다.  

본 연구 결과를 보면 왼쪽 넙다리곧은근(전기근육자극 
적용과 저강도 근력운동)의 두께는 모든 측정 부위에서 
통계적으로 유의한 차이가 났다. 전기적근육자극은 직접
적으로 근육에 작용하기에 변화가 있었던 것으로 여겨진
다. 전기근육자극은 모든 근섬유를 동시에 수축시킬 수 
있으며 근섬유를 정신적 피로와 심혈관계에 위해를 가하
지 않고 안전하게 고강도 수축을 시킬 수 있어 근육의 두
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께가 증가한 것으로 사료된다. 하지만, 운동 전후의 결과 
변화가 전기근육자극에 의한 변화인지 저강도 운동에 의
한 변화인지 명확하게 구분은 되지 않지만, 일반적으로 
근비대가 일어나기 위해서는 1 RM의 60~80% 이상의 
자극이 필요하다는 리뷰 연구 결과[18]와 본 연구에서 고
강도 탄력밴드 운동과 저강도 탄력밴드와 전기근육자극
을 적용한 운동 사이에 통계학적으로 유의한 차이가 나
지 않는 것으로 유추해 볼 때, 전기근육자극으로 인한 긍
정적인 효과로 볼 수 있었다고 여겨진다. 추후에 연구에
서 저강도 근력운동과 전기근육자극을 비교하는 연구를 
통해 조금 더 명확하게 밝혀낼 필요가 있다. 오른쪽 넙다
리(고강도 근력운동) 1/2 부위에서는 유의한 차이를 나
타냈지만, 1/4 부위에는 통계적으로 차이가 나지 않았
다. 이는 무릎 폄 저항운동을 할 때 장력이 제일 많이 받
는 부위가 넙다리의 1/2 부위이기에 차이가 났다고 여겨
진다[19]. 

앞십자인대(ACL) 손상 이후 수술환자에게 전기근육자
극을 적용했을 때 4주 후 가쪽넓은근의 근두께가 두꺼워
졌다는 연구가 있었으며[20], 39명의 폐암환자를 대상으
로 전기근육자극을 4주간 적용한 연구에서도 넙다리곧은
근이 두께가 증가하였다[21]. 이는 본 연구에서 전기근육
자극을 적용했을 때 넙다리곧은근 두께 변화와 유사한 
결과를 나타냈다. 

저주파와 근육의 피로도에 대한 연구에서 저주파가 근
육 피로에 대한 저항성을 증가시켜준다는 연구 결과를 
토대로 본 연구에서 50Hz의 저주파로 설정하여 저강도 
근력운동에 적용하였으나, 주파수, 파형 형태, 통전 시간
과 강도에 따라 근육의 수축 형태의 질이 결정된다[22, 
23]. 향후 이러한 점을 고려하여 연구가 이루어진다면 보
다 체계적이고 분별 있는 연구가 될 것이다. 

본 연구는 건강한 성인 남녀를 대상으로 실시한 연구로 
전기근육자극을 적용한 운동을 환자에게 일반화시켜 해석
하는 데는 한계가 있다. 또한 전기근육자극을 적용한 즉각
적 변화 결과를 확인한 연구로 지속적 효과는 검증하지 못
했다. 향후 이러한 점들을 고려하여 고령자에게 장기적인 
연구가 이루어진다면 보다 전기근육자극에 대한 지속적인 
효과를 알 수 있는 연구가 될 것으로 사료된다.

5. 결론

본 연구는 전기근육자극과 저강도 밴드 저항운동을 적
용한 왼쪽 넙다리곧은근과 고강도 밴드 저항운동만 적용

한 오른쪽 넙다리곧은근 두께증가에 같은 효과를 본 것
으로 생각되며, 노약자나 고강도 저항운동이 어려운 환
자군에게 추후 적용할 수 있는 기초적 자료로 사용될 수 
있으리라 여겨진다. 
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